AGILITATEURS

universite

oV angers

DELIBERATION CA031-2019

Vu le code de I'éducation, notamment ses articles L.123-1 3 L.123-9, L.712-6-1
etL.719-7;

Vu le décret 71-871 du 25 octobre 1971 portant création de I'Université
d’'Angers ;

Vu les statuts et réglements de I'Université d'Angers ;

Vu les convocations envoyées aux membres du Conseil d’administration le 13
février 2019.

Objet de la délibération : Demande de co-accréditation avec I'Université de Tours
pour la mise en ceuvre du dipléme d’Etat « Infirmier en pratique avancée » -
Faculté de Santé

Le Conseil d’administration réuni le 07 mars 2019 en formation pléniére, le
quorum étant atteint, arréte :

La demande de co-accréditation avec I'Université de Tours pour la mise en ceuvre du
dipléme d'Etat « Infirmier en pratique avancée » est approuvée.
Cette décision est adoptée a I'unanimité avec 28 voix pour.

La présente décision est exécutoire immédiatement ou aprés transmission au Rectorat si elle revat un
caractere réglementaire. Elle pourra faire l'objet d’un recours administratif préalable auprés du Président de
I'Université dans un délai de deux mois & compter de sa publication ou de sa transmission au Rectorat suivant
qu’il s'agisse ou non d’une décision & caractére réglementaire. Conformément aux articles R421-1 et R421-2
du code de justice administrative, en cas de refus ou du rejet implicite consécutif au silence de ce dernier
durant deux mois, ladite décision pourra faire I'objet d‘un recours aupres du tribunal administratif de Nantes
dans le délai de deux mois. Passé ce délai, elle sera reconnue définitive.

Affiché et mis en ligne le : 14 mars 2019
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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L’'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE ET DE L'INNOVATION

DOSSIER DE DEMANDE D’ACCREDITATION A DELIVRER
LE DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

| - UNIVERSITES ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER(E) EN
PRATIQUE AVANCEE

Formation assurée en partenariat entre :
e La faculté de santé de l'université d’Angers
e La faculté de médecine de l'université de Tours

Il - STATUT DE LA STRUCTURE ET INSTANCES ASSURANT LA FORMATION

Les universités de Tours et d’Angers sont des établissements publics a caractéere
scientifique, culturel et professionnel relevant du Ministére de I'enseignement
supérieur et de la recherche. La faculté de médecine de Tours et la faculté de santé
d’Angers portent la création du dipléme d’état (DE) d’infirmier en pratique avancée
(IPA) donnant grade de master, sous la responsabilité conjointe des deux doyens.

La gouvernance de la formation s’articulera autour de différents comités
présentés ci-dessous :

e Le comité de pilotage

Les deux universités s’associent pour porter la formation IPA dont le comité de
pilotage est composé de deux médecins et deux infirmiers! de chaque ville.

Tours:

- Pr Mathias Buchler, PUPH, CHU de Tours

- Pr Christophe Hourioux, PUPH, CHU de Tours

- Mme Fabienne Kwocz, Infirmiére DE, directeur des soins, coordinatrice de I'lFPS
du CHU de Tours

- Mme Virginie Merlet, Infirmiere DE, cadre-formateur de I'IFSI Croix Rouge de
Chambray les Tours

1 Dans le texte les termes médecin et infirmier sont écrits au masculin mais font indifféremment référence a tous les

professionnels quel que soit leur sexe.




Angers :
- Pr Béatrice Bouvard, PUPH, CHU d’Angers

- Pr Christian Lavigne, Professeur Associé, CHU d’Angers

- Mme Francine Herbreteau, Infirmiére DE, cadre-formateur a I'lFSI d’Angers et
centre de simulation en santé

- Mme Frédérique Bouron-Legrand, Infirmiére DE, coordinatrice pédagogique a
’'IFSI d’Angers

Un pilote médecin et un pilote infirmier du comité seront désignés, par les deux

doyens des facultés, aprés avis des membres du comité, pour une durée de deux

ans. Les pilotes seront alternativement issus de Tours et d’Angers. Pour les années

2018/2019 et 2019/2020, les pilotes désignés sont Mesdames Béatrice Bouvard et

Francine Herbreteau.

Le comité de pilotage est chargé

- de la direction opérationnelle de la formation ;

- de nommer les responsables des comités pédagogiques, des unités
d’enseignement et des stages ;

- de proposer aux deux conseils de faculté les maquettes des enseignements et
les modalités de contrble de connaissance, élaborées par les responsables
des comités pédagogiques ;

- d’assurer la liaison avec les établissements partenaires (liste mentionnée au
chapitre X) ;

- d’assurer la fonction de comité de sélection des candidatures et d’expertise
des dossiers de validation des acquis de [I'expérience ou d’études
supérieures.

Le comité de pilotage se réunit au moins 3 fois par an, en présence des doyens des
deux facultés ou leurs représentants, et autant que de besoin. Dans le cadre d’'un
séminaire, il invite au moins une fois par an des chercheurs ou praticiens francais ou
étrangers, ayant une expertise des pratiques avancées en soins infirmiers afin de
recueillir leur avis sur la pertinence pédagogique de la formation (une présence en
visioconférence est encouragée). Les différentes évaluations des étudiants et des
structures seront présentées et constitueront une base de travail, d’amélioration et
discussion avec les experts extérieurs invités (cf. chapitre VIII).

Un premier séminaire avec les experts extérieurs aura lieu le 21 juin 2019, sont

invités :

- une IDE de I'CO (Institut de Cancérologie de I'Ouest, Angers) désignée comme
référente de 'UE onco-hématologie ;

- Mme Florence Ambrosino, IDEL (infirmiére dipldmée d’état libérale), présidente
du GIC-RePASI (Groupement d’Intérét Commun-Réseau de la Pratique Avancée
en Soins Infirmiers) ;

- Mme Cinira Magali Fortuna, directrice du département des sciences infirmiéres,
université de Sao Paulo, Brésil.




e Le conseil de surveillance
Un conseil de surveillance est chargé de donner un avis sur la pertinence de la
formation au regard des besoins de santé des territoires. Le conseil de surveillance
se réunit au moins une fois par an, sur convocation des deux doyens. Il comporte,
outre les deux doyens :
- Le directeur général du CHU d’Angers
- Le directeur général du CHU de Tours
- Le directeur général de 'ARS de la région des Pays de la Loire
- Le directeur général de 'ARS de la région Centre — Val de Loire
- Le président du conseil départemental de I'ordre des médecins du 49
- Le président du conseil départemental de I'ordre des médecins du 37
- Le président de TURPS des Pays de la Loire
- Le président de TURPS de la région Centre — Val de Loire
- Le président du conseil départemental de I'ordre des infirmiers du 49
- Le président du conseil départemental de I'ordre des infirmiers du 37
- Un représentant de chaque établissement partenaire si non représenté dans la
liste ci-dessus

Parallelement au conseil de surveillance et au comité de pilotage, I'organisation
pratigue et pédagogique de la formation s’articule autour de plusieurs comités
pédagogiques et de stage.

e Les comités pédagogiques
Sont organisés de la maniére suivante :

- Socle commun de premiére année : Béatrice Bouvard, Christophe Hourioux,
Cécile Authier, Carole Feauveaux

- Mention pathologies chroniques : Christian Lavigne, Frédérique Bouron-
Legrand

- Mention maladies rénales : Matthias Buichler, Marie Christine Boussier
Mention oncologie et hémato-oncologie : Mario Campone, Cécile Kanitzer

L’ensemble de I'équipe pédagogique est présenté au chapitre 1X.

Les comités pédagogiques se réunissent au minimum deux fois par an et proposent

une organisation de I'enseignement et les modalités de validation. lls prennent en

compte I'’évaluation de la formation par les étudiants.

Enfin, les comités pédagogiques seront chargés de la validation du diplédme :

- Le comité pédagogigue du tronc commun validera le passage en deuxieme
année.

- Les comités pédagogiques de chaque mention valideront I'obtention du diplome
IPA.

Les validations prendront en compte, outre les notes des différentes UE, I'avis des

référents pédagogiques.




e Le comité de stages
Il aura en charge l'identification et I'accréditation des terrains de stage. Pour cela, il
évaluera les qualifications et les compétences pédagogiques des co-tuteurs (un
médecin et un IDE). Il prendra en compte I'environnement de stage offert par la
structure d’accueil et assurera la coordination entre les professionnels : directeurs de
soins des centres hospitaliers, infirmiers et médecins des maisons pluri
professionnelles de santé, en particulier celles qui sont déja partenaires du réseau
Asalée.
Le comité veillera au respect des objectifs pédagogiques, au bon déroulement des
stages, tant du c6té du stagiaire, que des tuteurs professionnels.
Chaque équipe encadrante proposera différentes activités spécifiques a la structure
ou se déroulera le stage, ainsi qu'un parcours de stage individualisé répondant au
mieux aux objectifs de stage et au projet professionnel de 'apprenant. Dans le cadre
de la formation, les stages doivent étre réalisés sur des terrains clairement différents
et distincts du lieu de travail/d’exercice de I'étudiant.
Le comité de stage sera piloté par deux responsables issus du comité de pilotage
des deux facultés partenaires : les Professeurs Christian Lavigne et Christophe
Hourioux.
Chacune des deux facultés aura son propre sous-comité de stage afin d’assurer un
suivi de ces stages au plus prés des étudiants et des structures d’accueil.

Composition des sous-comités de stages :
Tours :

- Pr Christophe Hourioux (responsable)

- Pr Bertrand Fougere

- Pr Matthias Bichler

- Fabienne Kwocz

- Virginie Merlet

- Un médecin du département universitaire de médecine générale
Angers :

- Pr Christian Lavigne (responsable)

- Pr Béatrice Bouvard

- Dr Aline Ramond

- Dr Cécile Angoulvant

- Francine Herbreteau

- Cécile Kanitzer

- Mme Christelle Fourneau




Il - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/ PROJET PEDAGOGIQUE

o Légitimité des facultés présentant I'offre
Les deux facultés présentant cette offre de formation se prévalent d’'une expérience
en formation interprofessionnelle qui sera au cceur de I'offre de formation en pratique
avanceée, mélant des enseignants médecins et infirmiers.

La faculté de santé de l'université d’Angers réalise depuis plusieurs années des
actions de formation interprofessionnelles en formation continue et en formation
initiale (séminaire interprofessionnel rassemblant chaque année depuis 3 ans plus de
600 étudiants des différentes filieres de santé pour un travail en équipe sur les
représentations et compétences  professionnelles, simulation intégrée
médecins/infirmiers, service sanitaire). La création en janvier 2019 d’'un département
de sciences infirmieres au sein de la faculté de santé résulte de la maturité des
échanges entre la faculté de santé et les IFSI du Maine et Loire a travers leurs
actions communes. Cette structure d’échanges pédagogiques interprofessionnelle
favorise le développement d’'une politique de recherche en soins infirmiers sur le
territoire. Elle sera particulierement opportune pour réaliser les interactions entre
équipes de formation en sciences infirmieres et équipes d’enseignants meédecins
nécessaire a la bonne conduite de la formation en pratique avancée.

Le recrutement d’'un universitaire infirmier est prévu dans le cadre de ce département
a I'horizon 2020. Il sera naturellement dans ses attributions de prendre la
responsabilité pédagogique infirmiere de la formation en pratique avancée.

La faculté de médecine de Tours est, pour sa part, fortement impliquée dans la
coordination des aspects trans-disciplinaires et interprofessionnels de I'ensemble des
acteurs de formation en santé en région Centre Val de Loire. Cet engagement a
permis la création en juillet 2017 du Collegium Santé Centre Val de Loire, une
structure constituée sous forme d’'un Groupement d’'Intérét Scientifique (GIS) qui
fédére 6 membres fondateurs : les universités de Tours et d’Orléans, les Hépitaux de
Tours et d’Orléans, I'Institut Régional de Formation Sanitaire et Sociale de la Croix-
Rouge Francaise (IRFSS) ainsi que Groupement de Coopération Sanitaire « |.F.S.I
publics de la région Centre-Val de Loire ». Ce GIS a pour partenaires la Région
Centre-Val de Loire et 'Agence Régionale de Santé.

Les objectifs du Collegium Santé Centre Val de Loire sont d’améliorer la formation
des étudiants en santé, notamment en assurant les missions de l'universitarisation
des professions paramédicales. Un autre objectif est d'amener les étudiants, dés leur
cursus d’études de santé, & mieux se connaitre et a partager des champs de
formations communs dans la perspective de leur futur exercice professionnel, de
plus en plus tourné vers une prise en charge inter-professionnelle. Pour ces besoins
d’inter-professionnalisation, le Collegium Santé Centre Val de Loire s’est structuré en
commissions, visant en particulier a mettre en place des enseignements et des
ressources partagées en santé, a favoriser les approches transdisciplinaires de
simulation en santé, et a organiser la mise en place du Service Sanitaire au niveau




régional. La structuration du Collegium Santé Centre Val de Loire, et le lien qu’il a
créé entre les 13 IFSI de la région et les autres formations en santé, constitue ainsi
un atout pour l'identification des ressources pédagogiques théoriques et pratiques
pour la mise en place de ce diplédme de formation IPA.

¢ Intégration de I'offre dans les besoins de santé du territoire

Les territoires couverts par les deux facultés, de médecine de Tours et de santé
d’Angers, recouvrent une vaste partie du territoire Francais en sous densité médicale
(cf. figure 1.). La pratique IPA est une réponse immédiate a cet enjeu de I'acces aux
soins pour les populations concernées. La formation a cette pratique a été confiée
aux universités par le décret 2018-633 du 18 juillet 2018. L’ouverture de ces
formations par nos deux universités releve de notre responsabilité sociale, elle a le
soutien sans réserve des deux ARS concernées.

Figure 1 : Carte des départements en sous-densité médicale, Ordre National des
Médecins 2018. En rouge le territoire couvert par les facultés proposant I'offre de
formation décrite ici. Les départements en sous densité médicale sont en bleu.

e Description générale de I'offre pédagogique

La formation IPA donne un diplome professionnel avec valence universitaire de
grade master. Notre formation se veut résolument orientée vers I'acquisition de
savoirs nécessaires pour de nouvelles pratiques.

L’'offre de formation s’adresse notamment aux professionnels en soins non-
hospitaliers, dans les territoires en sous-densité médicale, et aux professionnels
hospitaliers, dans le cadre de la coordination des soins. La possibilité du maintien de
l'activité de ces professionnels tout au long de la formation est une des priorités de
notre offre. Elle est donc construite autour d’'un temps raisonné de formation
présentielle (3 jours par mois), le reste du temps de formation (2 jours par mois)
étant realisé en classe inversée sous forme de e-learning. L’acquisition des
compétences reposera sur une pédagogie active (travaux de groupes, simulation en
santé).




e Valorisation des acquis de I’expérience ou d’études supérieures

Compte tenu de I'offre préalable de formation antérieure au décret de juillet 2018 sur
la pratique infirmiere clinicienne ou en sciences infirmieres, de nombreux
professionnels peuvent se prévaloir d’'une formation et d’'une expérience dans un
champ de soins spécialisés. Nous souhaitons pouvoir proposer a ces professionnels
un complément de formation adapté a leur expérience pour leur permettre d’acquérir
le diplome IPA sans nécessité de suivre lintégralité de la formation. Le comité de
pilotage sera chargé d’instruire les dossiers et de proposer le parcours de formation
adapté (par exemple, suivi d'un nombre d’enseignements de premiére année et de
deuxiéme année pouvant étre réalisé en un an avec ou sans dispense de stage de
premiere année).

IV - NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEILLIS CHAQUE
ANNEE

La premiére année, afin de permettre la mise en place des différents enseignements
et 'agrément des terrains de stage, le nombre d’étudiants sera limité a 25 (ouverture
effective de la formation a partir de 18 étudiants). Ce nombre sera progressivement
porté a 30 sur 3 ans.

V - MOYENS AFFECTES A LA FORMATION

Les facultés de Tours et d’Angers mettent a disposition les personnels nécessaires a
la construction de l'offre de formation sur ressources propres. Les recettes issues
des inscriptions permettront ensuite de couvrir les dépenses de formation.
L’organisation pratique de la formation sera assurée par les unités de formation
continue des deux facultés qui harmoniseront I'offre en termes de colt d’inscription
par étudiant. Elles seront chargées de :

- Ilinscription des étudiants : chaque promotion sera inscrite pour ses deux années
dans la méme université, une alternance de promotion sera réalisée entre Tours
et Angers?;

- la communication et la diffusion des plannings et réservation des salles et
espaces numériques de travail selon la demande du comité de pilotage ;

- lingénierie pédagogique des espaces numeriques ;

- le suivi administratif des stages ;

- le suivi des modalités de contréles de connaissance ;

- lorganisation des maquettes financiéres et suivis budgétaires des recettes et
dépenses.

2 La totalité des étudiants de la premiére promotion sera inscrite en premiére année (2019/2020) et deuxiéme année
(2020/2021) a Tours. La deuxiéme promotion sera inscrite en premiére (2020/2021) et deuxieme année (2021/2022) a Angers
et ainsi de suite.




- Les unités de formation continue de la faculté de santé de l'université d’Angers et
de la faculté de médecine de Tours mettent & disposition du temps nécessaire a
la construction et au fonctionnement de cette formation, notamment :

- uningénieur pédagogique ;

- un concepteur multimédia ;

- un assistant de formation.

Les unités de formation continue pourront s’appuyer sur les personnels administratifs

dédiés sur décision des doyens, notamment les responsables administratifs des

facultés et le personnel du département de sciences infirmieres de la faculté de
santé de l'université d’Angers (temps estimé 0,3 ETP pour la construction, 0,2 pour
le fonctionnement). La méme quotité est estimée pour la faculté de médecine de

Tours.

Les facultés mettent a disposition les équipes enseignantes HU, le temps de travall

est intégré dans leur mission universitaire d’enseignement.

Les enseignements auront lieu alternativement sur les sites universitaires de Tours

et d’Angers. Les espaces de travail numériques, les ressources des services de

bibliothéque et de documentation et les plateformes e-learning des universités seront
mis a disposition des étudiants. La mise en ceuvre des enseignements a distance
sera facilitée par la compatibilité des deux plateformes pédagogiques des universités

(environnement Moodle). Ces plateformes sont déja utilisées pour des projets

communs. Enfin, les universités de Tours et d’Angers disposent des licences Adobe

Connect nécessaires pour la tenue des classes virtuelles.

VI - ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

e Description générale de la structure pédagogique

La formation est dispensée sur huit semaines en premiére année et cing semaines

en deuxiéme année organisées de la maniére suivante :

- Deux jours (découpés en 4 demi-journées étalées dans le mois) de cours a
distance.

- Trois jours de cours en présence, réalisés alternativement dans les locaux de
l'université de Tours et de l'université d’Angers. lIs seront répartis entre cours
magistraux (CM) / travaux dirigés (TD) / travaux pratiques (TP). Une partie des
enseignements sera organisée autour d’ateliers de simulation.

Deux journées supplémentaires auront lieu pour chaque année de formation :
- en début d’année : accueil des étudiants ;
- en fin d’année : séminaire des étudiants et retour de stage.




¢ Volumes horaires d’enseignement par année de formation

1¢'¢ année de formation (hors UE stage)
- 182 heures en présentiel soit 26 jours
- 98 heures a distance soit 28 demi-journées
» Soit un total de 280 heures annuelles hors travail personnel

2¢me année de formation (hors UE stage)
- 126 heures en présentiel soit 18 jours
- 63 heures a distance soit 18 demi-journées
» Soit un total de 189 heures annuelles hors travail personnel

Le volume total de la formation représente 308 heures en présentiel et 161 heures a
distance soit 469 heures d’enseignement.

La répatrtition des volumes horaires sera précisée pour chaque unité d’enseignement
(cf. répartition et plannings prévisionnels de formation en annexe 1 et 2) en fonction
du nombre d’ECTS dédié a chacune d’elles (comme précisé dans I'annexe Il de
'arrété du 18 juillet 2018).

La formation souhaite obtenir I'accréditation pour les mentions suivantes :

- pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en
soins primaires ;

- oncologie et hémato-oncologie ;

- maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale.

e Description des enseignements

1ER SEMESTRE

UE Clinique S1 (15 ECTS)

Responsables : Christophe Hourioux, Cécile Authier, Francine Herbreteau, Béatrice
Bouvard

Objectifs : Permettre aux étudiants de connaitre les signes sémiologiques prévalents
en population générale et de développer des compétences de raisonnement clinique
en autonomie adaptée au champ d’action de I'exercice infirmier en pratique avancée.
A la fin de cet enseignement I'étudiant devra étre capable de réaliser un examen
clinique et un interrogatoire adaptés a chaque situation afin d’en faire la synthése,
d’en déterminer sa gravité et sa prise en charge immeédiate.




Cet enseignement permettra également a I'étudiant
- de développer ses connaissances quant a l'utilisation des traitements les plus
frequemment utilisés, leurs effets indésirables et leur suivi,
- de connaitre les principes de prescription des examens biologiques de
routine, leur interprétation et la conduite a tenir selon leurs résultats,
- de connaitre les grands principes des examens complémentaires d’'imagerie.

L’enseignement sera réalisé selon le principe de la classe inversée : les signes
sémiologiques seront enseignés en cours a distance, ils seront repris en cours
présentiels sous la forme de mise en situation et d’analyse de cas cliniques. Les
mises en situation permettront d’intégrer la sémiologie, la biologie, les autres
examens complémentaires et la prise en charge du patient. Les mises en situation
permettront également d’aborder les situations complexes telles que le refus de
soins. L’enseignement reposera également sur la simulation, deux séminaires de
simulation seront réalisés pour I'enseignement de I'examen cardio-pulmonaire,
neurologique et les signes de gravité clinique. La relation soignant/soigné et la
coordination interprofessionnelle des soins seront intégrées a chaque temps
d’enseignement. L’enseignement a distance et en présentiel sera réalisé par un
binbme médecin/infirmier.
Evaluation :
- en continu par la validation de QCM a la fin de chaque cours en e-learning,
- a la fin du premier semestre par une évaluation des connaissances (Un
dossier progressif de 15 QCM et 30 questions isolées),
- ala fin du second semestre par une évaluation des compétences avec une
mise en situation clinique

UE Sciences infirmiéres et pratique avancée (6 ECTS)

Responsables : Virginie Merlet, Christophe Ruiz

L’objectif général de cette unité d’enseignement est :

Affiner sa capacité de penser et nommer sa pratique en y intégrant I'apport des

sciences infirmiéres.

De ce fait, I'étudiant sera capable a I'issue de cette UE :
- De s’approprier les concepts, modéles et théories de soins en sciences
infirmiéres.
- De s’approprier la fonction d’IPA (définition, réles, missions, modalités
d’exercice), en comprenant au travers de I'histoire de la profession en France et
a I'étranger, ce qui a permis I'’émergence de la pratique infirmiéere.

D’adopter une posture de leadership clinique auprés de leur collegue

infirmiére et de les accompagner dans leurs pratiques professionnelles, quel
que soit le domaine d’exercice des infirmiéres.




Les cours théoriques porteront sur l'histoire de la profession infirmiére d’hier a
aujourd’hui, sur la discipline infirmiére avec les concepts, modéles et théories de
soins en sciences infirmiéres, I'émergence des pratique avancée (définition,
missions, décrets...), notion sur le leadership.

Les travaux dirigés seront organises autour :
- Communiquer sur les pratiques professionnelles des IPA avec notamment une
réflexion sur leur future prise de poste en tant qu’IPA et par une rencontre avec
des IDE actuellement en Master 2 par VES (anciens détenteurs du Master «
Sciences Cliniques en Soins Infirmiers) pour permettre aux étudiants de se
projeter dans leur future fonction.
- Analyse de situation clinique complexe a I'aide de modéle conceptuel adapté.
- Recherche sur la relation thérapeutique et simulation autour de situation de
relation thérapeutique.

La validation de 'UE sera un écrit sur 'analyse d’une situation clinique rencontrée a
I'aide d’'un modeéle conceptuel.

UE Responsabilité, éthique, Iégislation, déontologie (3 ECTS)

Responsables : Béatrice Birmelé, Fabienne Kwocz
Cet enseignement alternera CM (droit, éthique), TP (analyse de cas), cours distantiel
avec lecture et étude de textes. Le cours donnera des repéres juridiques et
déontologiques et des éléments théoriques sur les fondements de la réflexion
éthique, ces concepts seront également étudiés sous la forme d’exercices pratiques.
Les enseignements seront dispensés par des juristes et des professionnels de santé
ayant une expérience de la réflexion et de I'enseignement en éthique.
Objecitifs :

- Connaitre les droits des usagers et les principes de la démocratie en santé

- Repérer et analyser un probleme éthique

- Poser un questionnement et mener une réflexion éthique. Animer une

délibération éthique en équipe.

L’étudiant devra acquérir les principes juridiques de I'exercice professionnel en
pratique avanceée, en particulier les champs de responsabilité de I'lPA, les limites de
compétences. A partir d’enseignements théoriques et fondamentaux, une attention
particuliére sera portée sur 'examen pratique de situations concrétes enseignées en
TP co-animés par un juriste et 2 cadres formateurs de I'lFCS (Institut de Formation
des Cadres de Santé, IFPS Tours).




Avec le méme type d’approches pédagogiques, une deuxieme thématique abordera
les approches éthiques et réflexives dans les soins infirmiers en pratique avanceée,
déclinée comme suit :

- Réflexion éthique et I'analyse réflexive : approche des concepts et des outils

(liberté/vulnérabilité ; autonomie/bienfaisance ; auto-détermination...)

- Délibération pluridisciplinaire
Validation : I'évaluation se fera en deux temps, un contréle des connaissances sur
'enseignement a distance et une analyse sur une situation clinique, en lien avec les
concepts en éthique.

UE Langue vivante S1 (3 ECTS)

Responsables : Erwan Autret, Arnaud Espinet

Objectifs : Permettre aux étudiants de lire et comprendre un article médical en
anglais, de rédiger un résumé, de comprendre une présentation scientifique orale
dans les domaines d’intervention de l'infirmier en pratique avancée. Les documents
travaillés (écrits, courtes vidéos) seront tous issus du domaine des sciences
médicales. Nous aborderons aussi I'étude de situations patient / soignant. Des
séances interactives de jeux de r6le permettront de mettre les étudiants en situation
de production et/ou de compréhension orale dans un cadre professionnel.

Validation : Mise en situation orale des étudiants dans le cadre d’une situation patient
/ soignant. D’autre part, les étudiants devront passer une épreuve écrite de
compréhension d’article médical en lien avec leurs compétences. Enfin, nous
validerons la participation en autonomie aux activités proposées a distance sur la
plateforme d’enseignement.

UE Méthodes de travail S1 (3 ECTS)

Responsables : Michel Barberousse, Frédéric Noublanche

Objectifs : Il s’agira pour I'étudiant de se positionner et développer ses compétences
afin de mener une recherche et une veille d’information, gérer des données, traiter
des données, collaborer, interagir, partager et publier, s'insérer dans le monde
numérique, développer des documents textuels, adapter les documents a leur
finalité, sécuriser I'environnement numérique, protéger les données personnelles et
la vie privée, protéger la santé, le bien-étre et I'environnement.

Cette période de formation se fera entre pairs au sein de groupes lors de séances en
présentiels conduites par l'enseignant puis des apports théoriques se feront a
distance pour les compétences les moins bien réussies

Validation : Par l'obtention d'une certification PIX sur au moins 10 compétences.




2EME SEMESTRE

UE Clinique (6 ECTS)

Responsables : Christophe Hourioux, Cécile Authier, Francine Herbreteau, Béatrice
Bouvard

> En continuité du ler semestre, voir semestre 1.

UE Formation et analyse des pratiques professionnelles (6 ECTS)

Responsables : Julia Ndabu Lubaki, Carole Feauveaux, Dominique Mergnac
Objectifs : A lissue de la formation, I'lPA sera capable de mettre en ceuvre les
actions de formation et d’évaluation professionnelle.
Objectifs :
- Maitriser I'ingénierie de la formation
- Acquérir des outils danalyse critique pour améliorer les pratiques
pluriprofessionnelles
- Promouvoir I'analyse réflexive
- Evaluer les pratiques professionnelles au regard des principes de qualité, de
sécurité et de la prise en compte de I'expérience patient
- Assurer au quotidien une démarche de gestion des risques
- Maitriser la méthodologie spécifique, ses outils dédiés, et le vocabulaire pour
structurer et conduire les projets.
L’acquisition des connaissances théoriques et des savoir-faire nécessaires a
I'amélioration de ses pratiques professionnelles, fera de I'lPA un véritable leadership
dans cette nouvelle organisation.
Les compétences a acquérir par I'étudiant :
> Développer une approche pédagogique :
- Les principes et les méthodes pédagogiques de la formation (constructivisme
et socio-constructivisme) en fonction des différents publics (adultes, usagers,
patients, aidants).
- APP méthodologie : a partir de I'analyse de l'activité et/ou méthode GEASE
(Groupe d’Entrainement a I’Analyse de Situations Educatives)
> Conforter les pratiques interprofessionnelles :
- La place de I'lPA dans le systteme de santé (les enjeux dans la prise en
charge globale dans un bassin de population en fonction des différents
professionnels concernés)
- Les fondamentaux du management et les outils : approche sociologique des
organisations, accompagnement du changement, gestion des informations,
communication, gestion des conflits, animation et conduite de projets.
> Appliquer la démarche d’évaluation de pratiques professionnelles : historique,
principes, outils et méthodes de la démarche d’amélioration continue de la qualité et
de la gestion des risques en établissement de santé.




Méthodes :

Cette UE sera déclinée sur le mode de formation-action, alternant des cours
magistraux, des retours d’expériences des ateliers avec mises en situation, des quizz
de connaissances, des jeux de role et un exercice de simulation.

Prise en compte de I'expérience patient-expert.

La validation : se fera sur une analyse d’une situation professionnelle individuelle et
sur l'utilisation d’outils de gestion des risques en groupe (ORION, ALARM, CREX,
RMM, audit clinique...)

UE Santé Publique (6 ECTS)

Responsables : Aline Ramond-Roquin, Anne Meunier
L'UE Santé Publique s’articule avec 'UE Recherche et comprend 2 parties :
- « Introduction a la santé publique » permet de répondre aux objectifs suivants :
» Connaitre les définitions de la santé et des principaux modéles de
déterminants
» Appréhender 'évolution et I'histoire de la santé publique ?
» Comprendre les principales caractéristiques et mutations récentes du systéme
de santé francgais et connaitre les grandes différences avec d’autres systemes
de santé dans le monde
» Découvrir les enjeux actuels en santé publique (plans nationaux de santé)
- « Introduction a la méthodologie de recherche en santé publique » permet répondre
aux objectifs suivants :
« Comprendre la démarche en santé publique, s’initier a la théorie du
programme
» Connaitre les approches méthodologiques pertinentes pour la recherche en
santé publique, y compris I'épidémiologie (mesure état de santé d’une
population, principaux schémas d’étude, biais, risque), les approches
qualitative, organisationnelle...
» Développer une lecture critique, savoir interpréter et utiliser des publications
en santé publique.
» Appréhender, formuler et discuter une ou des question(s) de santé publique

Cette UE santé publique sera enseignée sous forme de cours magistraux, ateliers en
petits groupes et travaux personnels.

La validation se fera pour partie sur la présence aux enseignements, sur la validation
de QCM sur Moodle et par la présentation d’un travail rédigé en petit groupe.




UE Recherche (6 ECTS)

Responsables : Agnés Caille, Jean Denis Aubry, Christophe Hourioux.
L’'UE Recherche apportera au cours de la premiére année des enseignements
théorigues et pratiques en lien avec la recherche en santé. Le déroulement de cet
enseignement aura pour objectif principal de montrer comment les thématiques de
recherche en santé sont essentielles a I'’évolution des disciplines de santé.
Congu pour étre progressif, 'enseignement de la premiére année sera consacré a
sensibiliser les étudiants aux divers volets de la recherche en santé, gqu’elle soit
« quantitative » (biostatistiques) et associée aux grands principes de la pratique
fondée sur les preuves (evidence-based practice) mais aussi « qualitative » (champ
des sciences humaines et santé, éthique ... etc), ou fondamentale (comment des
recherches fondamentales influent a plus ou moins long terme sur 'amélioration de
la santé et du soin).
L’enseignement des concepts de la recherche en santé sera illustré a l'aide de
publications de recherche faisant référence. |l s’appuiera sur des publications de
recherches issues des revues spécialisées en sciences infirmiéres (langue francaise
privillégiée), mais aussi des publications de référence en langue anglaise.
Cette UE s’appuiera sur des enseignements théoriques destinés a apporter des
connaissances permettant :
- D’identifier et de formuler une question de recherche selon la méthode PICO
(Population/Intervention ou Exposition/Comparateur/Outcome)
- D’identifier les méthodes de recherche en Sciences Humaines et Sociales, les
outils d’enquétes et d’analyse tels I'entretien d’explicitation (Pierre Vermersch)
et 'analyse de contenu (Laurence Bardin)
- De mener une recherche bibliographique sur une question de recherche
- De connaitre les grands principes des différents types d’étude de recherche
clinique
- D’analyser et critiquer les données issues de la recherche et les innovations
permettant de faire évoluer sa pratique
- De comprendre comment il est possible de contribuer a des études et des
travaux de recherche clinique, dans le cadre de son expérience professionnelle.
D’autre part, des travaux dirigés encadrés permettront aux étudiants d’acquérir les
compétences et les outils visant a :
- Conduire une recherche documentaire et bibliographique sur un sujet donné ;
- Analyser, critiguer et synthétiser des documents professionnels et
scientifiques
- Communiquer sur une synthése de travaux de recherches ou sur des travaux
personnels originaux
- Comprendre les aspects méthodologiques, les outils bibliographiques et
d’'investigation, dans le questionnement autour du développement d’une
question de recherche
- Comprendre les régles de construction d’'un document de recherche,
notamment en vue de la rédaction du mémoire de fin de formation.




Au cours de ces deux années, les cours seront dispensés en CM, TD. Une partie de
'enseignement se fera aussi a distance, avec le dép6t de documents pédagogiques,
de cours enregistrés ou de documents a analyser (publications par exemple).
Validation : Elle se fera sur la base du rendu de travaux personnels
(présentations/communication d’'une synthése bibliographique sur un théme de
santé), sur la présentation orale de travaux de groupe réalisés en TD, et sur des
évaluations en ligne (QCMs, questionnaires ...etc) portant sur I'analyse de supports
pédagogiques numériques.

UE Stage 1 d’'une durée de 2 mois (6 ECTS)

Responsables : Béatrice Bouvard, Christophe Hourioux, Cécile Kanitzer, Francine
Herbreteau, Fabienne Kwocz, Virginie Merlet
Objectifs :
- Développer et mettre en pratique les compétences cliniques de l'infirmier en
pratique avancée.
- Observer et analyser le fonctionnement d’une structure prenant en charge la
santé d’'une population.
- Décrire et analyser I'exercice professionnel observé, en lien avec les pratiques
avanceées.

Afin d’atteindre ces objectifs, le stage se déroulera en deux périodes encadrées par
les mémes co-tuteurs, une premiére en début d’année orientée sur 'observation et
une deuxieme en fin d'année de mise en pratiques des connaissances.

Le suivi de stage sera assuré par les co-tuteurs de I'étudiant et les responsables de
stage. Ces derniers pourront solliciter le référent pédagogique si besoin.

La validation du stage donne lieu a un rapport de stage (appréciations rédigées sur
un document normé) et se fera par un jury de membres du comité pédagogique du
socle commun de premiere année (au moins un enseignant-chercheur, du
responsable des stages dans la formation au vu du rapport de stage et de
I'évaluation du maitre de stage), en s’appuyant sur les appréciations de stage du
binGbme de tuteurs médecin/infirmiére.




3EME SEMESTRE

UE communes

UE Recherche (3 ECTS)

Responsables : Agnes Caille, Jean Denis Aubry
> En continuité avec le 'UE Recherche de la premiere année.

UE Langue vivante (3 ECTS)

Responsables : Erwan Autret, Arnaud Espinet
> En continuité du semestre 1

Mention pathologies chroniques stabilisées ; prévention et
polypathologies courantes en soins primaires

Responsables : Christian Lavigne, Frédérique Bouron-Legrand

Cette mention vise a permettre un exercice en milieu libéral ou hospitalier, aupres de
patients polypathologiques et/ou en perte d’autonomie, en particulier de patients
ageés. L’accent sera mis sur les activités et compétences de I'lPA dont I'éducation
thérapeutique. Elle se déroulera sous la forme de 20 demi-journées présentielles et
10 demi-journées a distance.

UE Bases fondamentales (6 ECTS)

Responsables : Christian Lavigne, Cécile Authier et Frédériqgue Bouron-Legrand

Cette UE abordera plus spécifiguement les pathologies chroniques concernées par
la mention :

- L’accident vasculaire cérébral ;

- Les artériopathies chroniques ;

- La cardiopathie, maladie coronaire ;

- Le diabéte de type 1 et diabete de type 2 ;

- L’insuffisance respiratoire chronique ;

- La maladie d'Alzheimer et autres démences ;

- La maladie de Parkinson ;

- L’épilepsie.




Cet enseignement est destiné a :
— connaitre les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les
données épidémiologiques, les grands principes des méthodes d’investigation
et des traitements ;
— appliquer les connaissances acquises et mettre en ceuvre les actions
nécessaires a la prise en charge des patients en intégrant la contribution
spécifique a la pratique infirmiere.
Les enseignements seront dispensés par un meédecin spécialiste et un infirmier afin
de fournir les connaissances adaptées a I'lPA dans la prise en charge de ces
patients dans un environnement pluri-professionnel.

UE Clinique (14 ECTYS)

Responsables : Bertrand Fougeére, Christian Lavigne, Cécile Authier

Dans cette UE, l'étudiant consolidera les compétences cliniques acquises en
premiere année et acquerra les compétences nécessaires au suivi des pathologies
concernées, en exercice hospitalier ou en soins primaires.

Les cours seront divisés en plusieurs modules :

- Neurologie : AVC, maladie de Parkinson, épilepsie (Pr Christophe Verny,
Angers)

- Gériatrie : vieillissement normal et pathologique, fragilité du sujet agé, troubles
cognitifs (Pr Bertrand Fougere, Tours)

- Cardiologie : insuffisance cardiaque, coronaropathies (Pr Denis Angoulevant,
Tours)

- Maladies vasculaires : artériopathie des membres inférieurs (Pr Pierre
Abraham, Angers)

- Endocrinologie : diabétes de type 1 et 2, dénutrition (Pr Patrice Rodien,
Angers)

- Pneumologie : insuffisance respiratoire chronique (Dr Wojciech Trzepizur,
Angers et Pr Sylvain Marchand Adam, Tours)

Dans chaque module, I'étudiant explorera les compétences transversales suivantes :
- Synthése des données cliniqgues, biologiqgues et des examens
complémentaires nécessaires au suivi du patient

- Connaissance des traitements médicamenteux ou non médicamenteux, de
leurs effets recherchés ou indésirables, du suivi de leur efficacité et de leur tolérance,
des interactions médicamenteuses potentielles, en prenant en compte les
recommandations des sociétés savantes

- Prise en compte des retentissements psychosociologiques des pathologies
sur le patient et de sa fagon d’appréhender sa maladie

- Définir des actions de prévention

- Identifier les situations d’urgence et les mesures appropriées dans ce contexte




L’enseignement visera a préciser le réle de I'IPA dans le cadre de la prise en charge
pluri-professionnelle du patient.
L'UE comprendra également une formation par la simulation a ['éducation
thérapeutigue du patient (ETP), adaptée aux pathologies de la mention. Cette
formation permettra I'obtention de I'Attestation universitaire d’'ETP.
L’évaluation de ces 2 UE se fera :
- en continu par la validation de QCM a la fin de chaque cours en e-learning,
- par une évaluation des connaissances (dossier progressif de 15 QCM et 30
guestions isolées).

UE parcours de santé (4 ECTS)

Responsables : Cécile Angoulvant, Jean-Pierre Lebeau, Christophe Ruiz, Frédérique
Bouron-Legrand

Cette UE s’appuiera sur les enseignements prodigués dans les UE antérieures dans
le domaine de la connaissance des pathologies et de I'éducation thérapeutique. Elle
visera a les intégrer dans une dynamique de prise en charge en réseau (médecin
spécialiste, médecin généraliste, acteurs paramédicaux, infirmiers, assistante
sociale...) tenant compte des problématiques spécifiques du patient et son
appréhension personnelle de la maladie, de ses contraintes et de son traitement.
L’UE visera a développer les compétences de I'étudiant :
1. dans l'organisation du parcours de soins et de santé de patients en
collaboration avec I'ensemble des acteurs concernés avec pour objectifs :
- de favoriser le lien entre professionnels et structures de santé
- d’offrir un plan de soins adapté aux demandes et besoins du patient, en
utilisant notamment I'apport des soins de support et des soins palliatifs
- enrichir les bases de données et registres visant a améliorer les
connaissances dans le domaine des pathologies concernées et de la
polypathologie
2. dans la conception et la mise en ceuvre des actions de prévention et
d’éducation thérapeutique avec pour objectifs :
- d’évaluer les besoins et demandes spécifiqgues du patient, tenant compte de
ses connaissances, de son environnement géographique et humain
- de renforcer l'alliance thérapeutique et les compétences d’auto-soin
- de lui faire bénéficier des actions de prévention adaptées

L’évaluation : fera appel a une étude de situation avec évaluation des besoins et
proposition de parcours.




Mention oncologie et hémato-oncologie

Cette mention sera entierement réalisée a I'Institut de cancérologie de 'ouest (ICO).
Les enseignements présentiels seront dispensés sur le site ’ANGERS. Les stages
seront répartis sur les sites d ANGERS et ST HERBLAIN.

UE bases fondamentales (6 ECTS)

Responsables : Mario Campone, Emmanuel Gyan, Delphine Pavageau
Les themes et contenus pédagogiques sont : Définition du cancer, Cancérogénése,
Facteurs de risques, Prévention et dépistage
A-traitements : Chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux des cancers:
chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie, hormonothérapie
B- Diagnostic du cancer (dont imagerie)
Objectifs pédagogiques :
Etre en capacité de mobiliser les connaissances fondamentales pour mettre en
ceuvre les missions de I'IlPA en oncologie et hématologie
Compétences a acqueérir
A l'issue de 'UE Base fondamentales, 'étudiant connaitra :
- les cancers, leurs mécanismes physiopathologiques, les données
épidémiologiques, les méthodes d'investigation et les thérapeutiques
- la sémiologie du cancer
- les grands principes de la biologie des cancers
- les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des
chimiothérapies, et des autres traitements médicaux
- les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou
non a I'effet pharmacologique
- les mécanismes d’actions des radiations ionisantes et leurs applications pour
les traitements des cancers
- les grands principes de la chirurgie des cancers
- les stratégies thérapeutiques afférentes aux cancers
- les référentiels scientifiques, recommandations et consensus des autorités
sanitaires et sociétés savantes
- les éléments de surveillance biologique et d'imagerie médicale
- les facteurs de variabilité de la réponse au médicament
Méthode d’évaluation :
- Un QCM a réaliser sur le temps présentiel et portant sur I'ensemble des
connaissances dispensées
- Durée d’examen : 2h
- Examen individuel

@



UE Clinique (14 ECTS)

Responsables: Olivier Capitain, Claude Linassier, Mireille Drouet

Thémes et contenus pédagogiques :

- Diagnostic des cancers et hémopathies
- Bilan d’extension et Place de I'imagerie
- Tumeurs du systeme nerveux central

- Tumeurs de la téte et du cou

- Tumeurs thoraciques

- Tumeurs de I'appareil digestif

- Tumeurs génito urinaires

- Tumeurs du sein

- Tumeurs gynécologiques

- Tumeurs osseuses et des parties molles
- Hémopathies malignes aigues

- Hémopathies malignes chroniques

- Lymphomes

- Recherche clinique en cancérologie

- Surveillance apres traitement

- Soins de support

Obijectifs pédagogiques

Savoir évaluer I'état de santé de patients en relais de consultations médicales
pour des pathologies identifiées

Définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de I'évaluation
globale de son état de santé

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d’éducation

Compétences a acquérir

A l'issue de 'UE Clinique, I'étudiant aura les connaissances pour :

Connaitre pour les cancers les plus fréquents, les modalités diagnostiques,
thérapeutiques et de prise en charge

Orienter 'examen clinique en fonction de la nature du cancer, de 'anamnése,
des symptdmes recueillis et des hypotheses émises

Evaluer les fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales,
psychologiques, sociales, ...) tout au long de son parcours afin de définir des
actions de prévention

Evaluer et caractériser la douleur dans ses différentes composantes
etiologiques

Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par 'examen clinique,
les effets indésirables et les effets secondaires des traitements anti-cancéreux
Analyser les besoins en soins de support et en soins palliatifs aux différentes
étapes du parcours de soins, et leur efficacité

Identifier les situations présentant une urgence ou une complexité dans la
prise en charge pour les orienter vers une prise en charge médicale

E



Analyser la pertinence de la demande d’examens complémentaires en
fonction de la pathologie et de la situation

Identifier dans le cadre du programme personnalisé de soin les enjeux du
traitement anti-cancéreux

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de dépistage, de prévention, et
d’éducation thérapeutique

Définir et mettre en ceuvre les actions pertinentes favorisant 'adhésion du
patient & son traitement

Concevoir et mettre en ceuvre des conseils et des actions de soutien
psychologique adaptés a la situation du patient en fonction des différentes
étapes de son parcours en cours et post-traitement

Accompagner le patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle
dans le cadre de I'aprés-cancer

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’'accompagnement
des aidants, de la famille et de I'entourage en fonction des différentes étapes
du parcours du patient

Méthode d’évaluation

Rédaction d’'une note de synthése décrivant des éléments de 'organisation
des soins en canceérologie.

30 minutes

Evaluation individuelle

UE Parcours de santé (4 ECTS)

Responsables : Gilles Calais, Thierry Urban, Céline Thomas

Thémes et contenus

Organisation des soins en cancérologie

Régime d’autorisations des traitements

Réseaux de cancérologie

Centres de coordination de cancérologie (3C)

Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) (proximité, recours,
nationale)

Réseaux ville hépital. Associations de patients

Les offres de soins en cancérologie (CLCC, Hobpitaux publics, secteur libéral)
L’institut National du Cancer

Les référentiels de prise en charge par pathologie

L’Aprés cancer

Les plateformes de biologie du cancer

Exemples de structurations territoriales

Formation des professionnels médicaux (DES, DESC, FST)

E



Objectifs pédagogiqgues

Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec

’ensemble des acteurs concernés :

la conception, la mise en place, la coordination et I'évaluation des parcours de
santé

le lien entre I'ensemble des acteurs du parcours de santé, lien ville-hépital
Mettre en place et conduire des actions d’évaluation et d’amélioration des
pratiques professionnelles en exercant un leadership clinique

Compétences a acquérir

A l'issue de 'UE Parcours, I'étudiant aura les connaissances pour :

- Comprendre les organisations et régulations qui a I'échelon national,
régional et local permettent la prise en charge des patients atteints de
cancer

- Intégrer sa pratique au sein des structures qui concourent a la prise en
charge du patient (Réseau, 3C, RCP, établissements autorisés)

- Coordonner la prise en charge du patient et organiser les relais entre la
ville et les établissements de santé et au sein des établissements pour une
meilleure gestion de son parcours, notamment face a de situations
complexes

- Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en
charge

- Accompagner la réflexion éthique de I'équipe concernant
'accompagnement personnalisé de la fin de vie et le suivi des directives
anticipées

- ldentifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le
rétablissement du patient et les différents acteurs du parcours de son
rétablissement

- Participer a I'élaboration et a I'évaluation de protocoles de soins pluri-
professionnels

- Promouvoir et mettre en ceuvre de pratiques professionnelles fondées sur
les données probantes existantes et les recommandations

- Rédiger des référentiels de bonnes pratiques et contribution a la
production de données probantes

- Contribuer a la rédaction et communication de rapports aupres des
établissements et des autorités (HAS, ARS)

- Elaborer des actions de formation et de développement professionnel
continu

- Organiser et animer des travaux relatifs a I'analyse et I'évaluation de
pratiques professionnelles ainsi que de retour d’expériences, notamment
dans les situations difficiles

- Accompagner des équipes dans une démarche qualité

Méthodes d’évaluations

Rédaction d’'une note de synthése décrivant des éléments de I'organisation
des soins en cancérologie, les 30 minutes et évaluation individuelle
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Mention maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

Responsables : Matthias Bulchler, Martin Planchais, Marie-Christine Boussier,
Martine Hervoil

UE Bases fondamentales (6 ECTS)

Responsables : Matthias Buchler, Martin Planchais

Objectif : L’objectif de 'enseignement est I'acquisition de connaissances globales sur
la néphrologie.

Les connaissances a acquérir au cours de cet enseignement sont des
connaissances sur la physiologie rénale, les pathologies rénales, leurs grands
mécanismes physiopathologiques, leurs évolutions et leurs pronostics ainsi que des
connaissances sur l'insuffisance rénale chronique, des données épidémiologiques et
sa prise en charge, les méthodes d’évaluation de la fonction rénale.

Les indications et objectifs des examens complémentaires seront également
enseignés (échographie, doppler, scanner, angiographie, fistulographie...).

Les différentes thérapeutiques médicamenteuses utilisées dans la maladie rénale
chronique doivent étre maitrisées (mécanisme d’action, indications, posologies,
effets indésirables) notamment corticostéroides, immunosuppresseurs,
érythropoiétines, anti hypertenseurs et traitements symptomatiques.

Par ailleurs, les étudiants doivent maitriser les indications et contre-indications, les
grands principes, les modalités de mise en ceuvre et de suivi de 'hnémodialyse, la
dialyse péritonéale et la transplantation rénale ainsi que leurs complications.
L’enseignement sera réalisé avec des cours présentiels et a distance et des
enseignements interactifs avec jeux de role.

Validation : L’évaluation sera effectuée en continue par validation de QCM a la fin de
chaque cours par e-learning. Une évaluation des connaissances sera effectuée a la
fin de I'enseignement avec un dossier progressif avec 15 QCM et 20 QCM de
guestions isolées.

UE Clinique (14 ECTS)

Responsables : Matthias Buchler, MC Boussier

Objectif : L’objectif de I'enseignement est de permettre aux étudiants de mener un
entretien sur I'évaluation de qualité de vie, de repérer des facteurs de risque de
dégradation de la fonction rénale et des facteurs de risque cardio-vasculaire, de
savoir expliquer aux patients les principes de I'’épuration extra-rénale (hémodialyse et
dialyse péritonéale) et de la transplantation rénale.

Les compétences a acquérir au cours de cet enseignement sont I'application des
connaissances dans des situations cliniques. L’étudiant doit utiliser des notions de
sémiologie pour étre capable de détecter les maladies rénales. Il doit également étre
capable d’évaluer I'état de santé global du patient et de détecter les signes d’alerte
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devant conduire a une consultation médicale, et identifier les critéres de gravité. Il
doit savoir interpréter les examens complémentaires. A partir de ces éléments, il doit
étre capable d’orienter le malade et d’établir un projet de soins.

L’étudiant doit étre capable de rester en contact avec les patients et de pouvoir leur
expliquer la maladie rénale. Les différentes prises en charge de l'insuffisance rénale
stade 5 doivent étre connues a savoir le traitement conservateur, 'hémodialyse, la
dialyse péritonéale et la transplantation rénale

L’enseignement sera effectué en partie a distance avec des cours en ligne et en
présentiel avec des cours magistraux et des cas cliniques.

Validation : L’évaluation sera effectuée en continu par validation de QCM a la fin de
chaque cours par e-learning et a la fin du 3°™¢ semestre par un dossier progressif de
15 QCM et 30 QCM isolées.

UE Parcours de Santé (4 ECTS)

Responsables : Martin Planchais, Martine Hervoil

Objectif : L’objectif de 'enseignement est I'acquisition de connaissances du parcours
de la maladie rénale chronique, de la prévention et du dépistage de maladie rénale a
tous les stades et la complémentarité des traitements de linsuffisance rénale au
stade 5.

Les compétences a acquérir sont la conception et la mise en place d’action de
prévention et d’éducation thérapeutique. Les méthodes d’évaluation de la qualité de
vie doivent étre acquises. L’étudiant devra étre capable de mener des entretiens
individuels et collectifs avec les patients et leur entourage. L’étudiant doit connaitre le
réble de chacun des intervenants dans la prise en charge de patient et participer
activement a la coordination du réseau de soins, notamment ville-hépital, en
collaboration avec le médecin traitant. Cet accompagnement doit intégrer une
approche personnalisée et adaptée aux souhaits, aux problématiques médicales,
sociales et professionnelles du patient et a son mode de vie.

L’enseignement sera effectué en partie par des cours a distance et en partie par des
cours présentiels avec jeux de réle et cours magistraux.

Validation : L’évaluation sera effectuée par mise en situation avec jeux de réle
(simulation de situations cliniques) et un dossier progressif de 15 QCM.
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4EME SEMESTRE

UE Stage 2 d’une durée de 4 mois (24 ECTS) :

Responsables de stage pour la Mention pathologies chroniques stabilisées

prévention et polypathologies courantes en soins primaires : Christian Lavigne,
Cécile Angoulvant, Francine Herbreteau

Responsables de stages pour la mention oncologie et hémato-oncologie : Mario
Campone et Cécile Kanitzer

Responsables de stages pour la mention maladie rénale chronique, dialyse,
transplantation rénale : Matthias Blchler et MC Boussier

Dans le domaine d’intervention étudié, le stage a pour objet de développer les
compétences requises pour I'exercice d’infirmier en pratique avancée dans les réles
suivants? :

— la clinique ;

— le conseil, la consultation ;

— I'éducation ;

— le leadership ;

— la recherche.

Les objectifs du stage sont de :

— savoir évaluer une situation clinique et mettre en ceuvre des actions a visée de
conclusion clinique ou thérapeutique dans le cadre de la pratiqgue avancée

— développer ses capacités réflexives en questionnant les sciences infirmiéres et les
sciences contributives a I'exercice professionnel dans la réalisation des activités
suivantes :

— développer la posture professionnelle attendue dans le cadre de la pratique
avancée dans les activités suivantes :

Encadrement et évaluation :

Le stage est effectué sous la supervision d’'un maitre de stage qui favorise
I'acquisition des compétences et 'autonomie progressive des stagiaires.

Un carnet de stage identifie les objectifs transversaux et spécifiques du stage. Il
permet le suivi de la progression de I'étudiant et son évaluation.

L’évaluation du stage est réalisée par un jury composé au moins d’un personnel sous
statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire de médecine générale de deux
enseignants intervenant dans la formation dont au moins un infirmier ou infirmier en
pratique avancée et d’un infirmier encadrant le stage dans I'établissement d’accueil.
Cette évaluation porte notamment sur les compétences transversales et spécifiques
attendues.

3 En référence au décret En référence a I'Arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme d’Etat
d’infirmier en pratique avancée
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Des actions d’information et/ou formation sur le contenu de la formation IPA seront
réalisées aupres des structures d’accueil et des professionnels de santé agréés.

Les terrains de stages seront déclinés spécifiguement pour chaque mention, la
responsabilité des stages sera assurée par les responsables des différentes
mentions. Les situations-types a rencontrer, spécifiques a la mention, seront définies
par le comité de stage.

Le suivi de stage sera assuré par les co-tuteurs de I'étudiant et les responsables de
stage. Ces derniers pourront solliciter le référent pédagogique si besoin.

La validation de stage sera décidée selon une grille de compétences prenant en
compte I'assiduité, le savoir étre de I'étudiant et sa capacité a prendre en charge les
situations spécifiques de la mention.

Un temps d’analyses des pratiques avec débriefing des stages est prévu a la fin du
semestre 2.

UE Mémoire (6 ECTS)

Responsables : Christian Lavigne, Cécile Angoulvant, Laurent Lamargot, Christophe
Hourioux, Fabienne Kwocz, Jean Denis Aubry, Virginie Merlet

Les étudiants seront encouragés a définir le plus tét possible un sujet de mémoire et
a proposer un directeur de mémoire. lls devront rédiger un dossier normé, présentant
succinctement les grandes questions du projet de recherche et les grandes phases
de développement pour y répondre, en lien avec I'encadrement par le directeur de
mémoire. Une expertise par les comités de stages des deux universités permettra de
vérifier la faisabilité et la solidité du travail de recherche ; d’orienter I'étudiant
(bibliographie, expertise méthodologique, design d’études...), tant d’un point de vue
du sujet que de I'encadrement proposé. Ces comités rendront un avis/appréciation
validant avec ou sans modification(s) la poursuite du projet de mémoire.

La préparation du mémoire débutera dés le 3eme semestre sous la forme de
plusieurs demi-journées dédiées a la présentation collectivement au sein de la
promotion des différents projets. Ceci permettra a chaque étudiant d’apprendre de
I'expérience des autres étudiants de la promotion, de mettre en application les acquis
des UEs de Santé Publique, UE méthodes de travail et UE Recherche.

Les mémoires seront encadrés par des enseignants chercheurs (mémoire de
recherche ou bibliographique) ou par une infirmiére ayant une expérience de
recherche (analyse de pratique, analyse critique s’appuyant sur I'expérience
clinique).

En cas de questions et de difficultés en lien avec le mémoire de recherche, les
étudiants et les directeurs de mémoire seront encouragés a contacter le référent
enseignant de I'étudiant désigné en début de formation (voir chapitre suivant /
Dispositifs d’accompagnement ...).
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VI — DISPOSITIF d’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR
L’ETABLISSEMENT OU L’UFR (accompagnement des étudiants)

Un référent enseignant sera désigné (par le comité pédagogique) pour chaque
étudiant parmi I'équipe pédagogique de la formation. Ce référent pourra étre
librement contacté en cas de questions ou difficultés rencontrées par I'étudiant
pendant la formation.

Toutefois, le référent et I'étudiant devront établir un planning de rencontres, avec au
minimum une rencontre en début d’année, une avant le stage pour définir les
objectifs spécifiques individuels du stage, une (stage de 2 mois de la premiére
année) a deux (stage de 4 mois de la deuxiéme année) rencontres pendant le stage
pour s’assurer de la conformité du stage vis a vis des attentes, et aprés le stage (1h
par rencontre, soit un tutorat de 4h minimum par étudiant et par an).

Chaque étudiant disposera d’un Portfolio permettant de suivre 'acquisition de ses
compétences en stage. Cet outil sera renseigné par I'étudiant sous couvert de l'avis
des co-tuteurs et permettra d’alimenter les échanges entre le référent et I'étudiant
lors des suivis pédagogiques.

Vill - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES
ENSEIGNEMENTS PAR LES APPRENANTS

Dans le cadre de I'amélioration de la formation, les deux premiéres années de
formation de la premiére promotion feront I'objet d’une attention particuliére en
s’appuyant sur :

- I'évaluation formalisée faite par les étudiants, des UE et des lieux de stage,

- les remarques/retour des établissements et structures partenaires,

- les réflexions et axes d’améliorations proposés par les instances de la
formation (conseil de surveillance, comité de pilotage, comités pédagogiques
et de stages).

Les outils utilisés seront des questionnaires en ligne permettant une réponse
anonyme de chaque personne ou structure.

E



IX - PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE

Par ordre alphabétigue :

AMBROSINO Florence

IDEL coordination de parcours complexes - Membre du comité de pilotage du GiC
RéPASI de 'ANFIIDE (Réseau de la Pratique Avancée en Soins Infirmiers).

ANGOULVANT Cécile

Médecin généraliste installée depuis 15 ans en milieu rural en Sarthe, actuellement
en maison de santé pluri-professionnelle de 20 professionnels de santé.
Enseignement sous la forme de groupe d'échange et analyse de pratiques depuis
2011. Organisatrice et animatrice de formation continue depuis 2011. Maitre de
conférence associée depuis 2016 au département de médecine générale d'Angers,
en co-responsabilité de l'organisation des stages ambulatoires. Thématiques de
recherche sur l'organisation des soins de premier recours et pluri-professionnalité.

ANGOULVANT Théodora

PU-PH, Pharmacologie fondamentale et clinique, addictologie. Groupe Innovation et
Ciblage Cellulaire (GICC), Faculté de Médecine, Tours.

AUBRY Jean Denis

Cadre supérieur de santé et coordonnateur pédagogique en tant qu’adjoint du
directeur a I'lFSI-IFAS de Blois, Attaché a I'équipe de recherche Education-Ethique-
Santé de I'Université de Tours, présidence du Comité d’Entente Régional du CEFIEC
Centre Val-de-Loire.

AUTHIER Cécile

IDE depuis 15 ans. 10 ans en diabétologie-nutrition dont 5 ans IDE ETP (délégation
de taches, animations d’ateliers). Actuellement IDE coordinatrice a [I'Unité
Transversale d’Education Thérapeutique du CHU d’Angers - Diplome Universitaire :
DU ETP. Participation aux enseignements de I'Attestation Universitaire ETP par la
Simulation en Santé, et en formation initiale (IFSI, école de puériculture,
Département de pharmacie).

AUTRET Erwan

Enseignant d’anglais a la faculté de Santé depuis 2015 auprés de groupes
d’étudiants de médecine, pharmacie, maieutique mais aussi en master destiné aux
futurs cadres de santé - IFCS. Enseignement a distance de préparation a la LCA.
Participation a la rédaction d’un article scientifique.
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BARBEROUSSE Michel

Enseignant depuis 2002 et licencié en informatique. Enseignant en culture
numeérique depuis 2016 au sein des formations de PluriPASS, médecine, pharmacie,
maieutique mais aussi depuis 2017 a I'lFCS.

BIRMELE Béatrice

Médecin, docteur en philosophie et en sciences de la vie, PH au CHU de Tours,
directrice de I'Espace de Réflexion Ethique Région Centre Val de Loire, chargé de
cours a 'lUFR Médecine de l'université de Tours, membre de I'équipe de recherche
EA 7505 de l'université de Tours.

BOURON-LEGRAND Frédérique

Coordinatrice de I'équipe pédagogique de I'lFSI du CHU d’Angers, expérience d’'une
vingtaine d’années de cadre de santé formateur plus particuliérement sur les
enseignements de sciences humaines, pharmacologie, calculs de doses, processus
infectieux et initiation a la recherche, maitrise de sociologie université Paris
Descartes.

BOUSSIER Marie Christine

FF Cadre de santé — Service d’Hémodialyse — Centre Hospitalier Régional
d’Orléans, Référente éducation : Hémodialyse a domicile, Autodialyse, Dialyse
Péritonéale, Aphérése, Tuteur pour les étudiants Infirmiers (grade licence).

BOUVARD Béatrice

Praticien hospitalier en rhumatologie au CHU d’Angers depuis 2013 et Professeur
des universités depuis 2016. Coordination et enseignement de la pathologie ostéo-
articulaire aux étudiants en médecine, en pharmacie, en maieutique et aux éléves
infirmiers de la faculté de santé d’Angers. Activité de recherche portant sur le tissu
osseux (remodelage, qualité) et les ostéoporoses secondaires au sein du laboratoire
Groupe d'Etudes sur le Remodelage Osseux et les bioMatériaux (UPRES EA 4658)
de l'université d’Angers.

BREDELOUX Pierre

Docteur en Pharmacie et Maitre de Conférence en Pharmacologie a la Faculté de
Pharmacie de Tours depuis 2008. Enseignement de la Pharmacologie au cours des
études pharmaceutiques, scientifiques et aupres des étudiants en Soins Infirmiers de
Tours, Bourges et Vierzon (UE 2.11). Activité de recherche portant sur les veines
pulmonaires et la fibrillation auriculaire (EA 7349, laboratoire STIM, groupe PCCV).

BUCHLER Matthias

PU-PH, Responsable de l'unité de Transplantation Rénale au CHU de Tours.
Responsable du DIU Transplantation d’organe. Assesseur du Doyen de la Faculté de
Médecine, responsable des Relations Internationales.
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CAILLE Agnes

MCU/PH, Centre d’Investigation Clinique, Méthodologie - Gestion des études
cliniques, unité de recherche SPHERE, Université de Tours-CHRU Bretonneau
Tours.

CALAIS Gilles

PUPH, PCME du CHU de TOURS, radiothérapeute.
CAMPONE Mario

PUPH, DG de I'lCO, oncologue médical.

CAPITAIN Olivier

MCU, ICO, oncologue médical.

DROUET Mireille

IDE clinicienne, ICO. Mémoire de Master 2 SCI : "Etude pilote d’évaluation de la
consultation d’une infirmiére de pratiques avancées auprés de patients avec un
cancer se présentant en ambulatoire pour la prescription d’'une chimiothérapie".
Cours en soins infirmiers spécifiques en cancérologie pour les IDEL (DPC).

ESPINET Arnaud

Infirmier Anesthésiste diplomé d'état (IADE) depuis 2006 et investi dans la formation
initiale des étudiants infirmiers auprés des IFSI de Saumur et Angers. Intervenant
dans le cadre des Simulation in Healthcare Summer School d'angers pour le compte
de I'Université aupres des étudiants étrangers lors d’activités procédurales en anglais
intitulée "blood collection and perfusion".

FEAUVEAUX Carole

Directeur des Soins, directrice de I'lFSI-IFAS au CHRU de Tours, titulaire d'un
diplédme universitaire d’hygiéne et d’un dipldme universitaire de qualité, mon parcours
professionnel m’a amenée a occuper un poste de directeur de la qualité et de la
gestion des risques dans un centre hospitalier. Je présidais également la
Commission des Usagers. J'ai alors eu I'opportunité de piloter trois démarches de
certification HAS, trois auto-évaluations dans le domaine médico-social. Membre du
comité stratégique de 'OMEDIT Centre, j'ai ainsi pu contribuer a la validation d’outils
nationaux destinés a ['élaboration du guide HAS pour la prise en charge
médicamenteuse.

FOUGERE Bertrand

PUPH, Médecine interne gériatrigue, CHRU de Tours. Il a comme thématique de
recherche depuis plusieurs années la prévention de la perte d’autonomie de la
personne &gee et le maintien des capacités intrinséques. Il s’intéresse plus
spécifiguement au repérage précoce des syndromes gériatriques (fragilité,
sarcopénie, troubles cognitifs, ...). Dans ce contexte, il travaille en lien étroit avec
tous les acteurs des soins premiers (médecins généralistes, pharmaciens d’officine,
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IDE, ...).Il a coordonné un projet (étude FAP) dont I'objectif était d'implémenter en
soins primaires une IDE formée pour réaliser des évaluations gériatriques au sein
des cabinets de médecine générale. Il a également participé a la formation
d’infirmiéres libérales dans le cadre d’un protocole de délégation de taches.

GYAN Emmanuel
PUPH, CHU TOURS, Hématologue.
HERBRETEAU Francine

Pratique infirmiere durant 23 ans dans plusieurs spécialités hospitalieres puis cadre
de santé en unité de soins. Actuellement formatrice/coordinatrice de I'équipe et du
programme de 2éme année a I'l[FSI. Cadre de santé et formatrice au centre de
simulation Al'Sims - DU de simulation en santé. Co-construction de plusieurs
programmes pluriprofessionnels en formation initiale et continue.

HOURIOUX Christophe

PU-PH, Unité inserm U1259 « Morphogenese et Antigénicité du VIH et des Virus des
Hépatites », Laboratoire d’anatomie pathologique, unité de Biologie cellulaire, CHRU
Bretonneau. Conseillé scientifique de linstitut de formation des techniciens de
laboratoire en biologie médicale. Responsable de la commission en charge de
'universitarisation des professions paramédicales, au sein du collegium Santé
Centre Val de Loire.

KANITZER Cécile

Directeur des soins de I'Institut de cancérologie de I'Ouest pour ses deux sites
d’ANGERS et ST HERBLAIN. Il s’agit d’'une fonction stratégique au sein de I'équipe
de direction qui permet la mise en ceuvre du projet d’établissement d’'une part, mais
d’autre part la gestion des activités paramédicales. Le directeur des soins est
président de la commission des soins infirmiers de rééducation et médico-techniques
(CSIRMT). A ce titre, il contribue a I'élaboration et a la mise en ceuvre de la stratégie
et de la politigue d'établissement, et participe notamment a la définition et a
I'évaluation des objectifs des départements et services dans le domaine de la
politique des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques. Il organise,
contrdle et évalue la mise en ceuvre par les cadres de santé de la politique des soins
de l'établissement. Il participe, en liaison avec le corps médical et I'ensemble de
I'encadrement, a la conception, l'organisation et I'évolution des structures et des
activités de soins. Il formule des propositions auprés du directeur d'établissement sur
les programmes de recherche en soins infirmiers, de rééducation et médico-
techniques.

KWOCZ Fabienne

Directeur de soins, coordinatrice générale des instituts de formation paramédicale du
CHU de Tours et directrice de linstitut de formation des cadres de santé, mon
parcours professionnel m’a conduit a alterner mon expérience entre des
établissements de soins et des instituts de formation paramédicale. Titulaire d'un
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Doctorat en Sciences de I'éducation, membre de I'équipe de recherche EES
Education, Ethique, Santé (EA 7505 EES) de l'université de Tours, je suis également
chargée de cours en Master 2 dans le département des Sciences de I'éducation et
de la formation a l'université de Tours.

LAMARGOT Laurent

Actuellement en formation a 'TEHESP de Rennes, il exerce les fonctions de formateur
a I'IFSI du Centre Hospitalier du Mans. Sur un plan universitaire, il exerce des
fonctions de maitre de conférences associé a I'Université du Mans en Sciences de
Gestion, plus spécifiguement en Management. Co-directeur d'une these doctorale
(soutenance prévue de I'Habilitation a Diriger des Recherche) en lien avec l'impact
de la robotique dans les soins sur les professionnels de santé.

LAVIGNE Christian

Professeur associé de médecine interne, posséde une expertise dans la prise en
charge de patients avec maladie chronique et polypathologie. Ses travaux de
recherche portent notamment sur la sécurisation des prescriptions médicamenteuses
chez le sujet agé polypathologiqgue et le développement de la conciliation
médicamenteuse du patient hospitalisé, en lien avec le pharmacien d’officine et le
médecin traitant.

LEBEAU Jean Pierre

Médecin généraliste, Responsable du département de médecine générale, Tours.
LINASSIER Claude

PUPH, CHU TOURS, oncologue médical.

MERGNAC Dominique

Actuellement, cadre formateur a I'lFSI du CHRU de Tours, coordinatrice d’année,
responsable de la gestion des stages, correspondante ERASMUS. Titulaire d’'une
Licence Sciences Sanitaires et Sociales et d’'un Master 2 en Sciences de I'éducation,
jai participé a un groupe de recherche piloté pour la Faculté de Sciences de
'Education de Tours sur « Education—-Ethique-Santé » dans le cadre du projet
européen EURE K (Compétences Clés Européennes) a la demande de I'Union
Européenne.

MERLET Virginie

M.Sc. "Sciences Clinigues en Soins Infirmiers", Cadre formateur CRf Centre/Val de
Loire, DU en soins "Santé Mentale". Travail de recherche sur les impacts des
représentations des prises de substances psychoactives chez les étudiants en soins
infirmiers de 18 a 25 ans.
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MEUNIER Anne

Cadre de santé référent sur I'lFSI d’Angers pour le développement du service
sanitaire. Formation et DU Epidémiologie et Santé Publique UFR Santé Angers (Pr
Fanello).

NDABU LUBAKI Julia

Médecin de Santé Publique, Structure Régionale d'Appui (SRA) a la qualité des
soins et a la sécurité des patients QUALIRIS Centre Val de Loire.

NOUBLANCHE Frédéric
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de Famille de I'Université de Sherbrooke, Québec, Canada.

E



RUIZ Christophe
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IDE clinicienne, ICO
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X - ETABLISSEMENTS ET STRUCTURES PARTENAIRES PRINCIPAUX DE
CETTE FORMATION

Ces établissements et structures sont impliqués dans les comités pédagogiques et le
comité de stages

- Les départements de médecine générale de chaque faculté

- L’Institut de Cancérologie de I'Ouest

- Le CHU d’Angers
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- L’IFSI de la Croix Rouge (IRFSS Centre, Chambray les Tours)
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"Addictive substances": A new thematic series. Underner M, Peiffer G, Urban T.Rev
Mal Respir. 2018;35(6):589-591.

Editorial Urban T.. Rev Pneumol Clin. 2017 Dec;73(6):281-282.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30008315

VOLUMES - HEURES - DIPA - ANGERS/TOURS

SYNTHESE/HEURES/UE - DIPA- $1/S2 - ANGERS/TOURS

total/h : CM + N .
ED + TD/TP + Enseignt a Enseignt en
UE ECTS P distance dont |présentiel dont | travail perso.
y éval. éval.
25h/ECTS
ACCUEIL 3,5
UE Clinique
ANGERS (patho. & sémio.) 15 375 28 45,5 301,50
TOURS (pharmaco.)
UE Sciences infirmiéres et pratique
, 6 150 10,5 21 118,50
avancée
UE Responsabilité, éthique, législation,
, A 3 75 3,5 10,5 61,00
déontologie
UE Langue vivante 3 75 3,5 10,5 61,00
UE Méthodes de travail 3 75 3,5 10,5 61,00
TOTAL /S1 30 750 49 101,5 603,00
UE Clinique
ANGERS (patho. & sémio.) 6 125 10,5 21 93,50
TOURS (pharmaco.)
UE Formation et analyse des pratiques
. 6 125 10,5 21 93,50
professionnelles
UE Santé Publique 6 125 10,5 21 93,50
UE Recherche 6 125 17,5 14 93,50
UE St: 1
age 6 280
8 semaines
BILAN DE L'ANNEE 3,5
TOTAL /S2 30 780 49 80,5 374,00
TOTAL 1ére année 98 182
Somme heures/enseignements 280

SYNTHESE/HEURES/UE - DIPA- $3/54 - ANGERS/TOURS

total/h : CM + L .
Enseignt a Enseignt en
ED + TD/TP+ | . . . p
UE ECTS P disptance dont |présentiel dont | travail perso.
y éval. éval.
25h/ECTS éva éva

UE Recherche 3 75 3,5 10,5 61,00
UE Langue vivante 3 75 3,5 10,5 61,00

et pour chaque mention
UE Bases fondamentales 6 150 10,5 21 118,5
UE Clinique 14 350 24,5 49 276,5
UE Parcours de Santé 4 100 7 14 79
TOTAL /S3 30 750 49 105 657,00
UE Stage 2:

. . 24 600

4 mois (environ 16 sem.)
UE Mémoire 6 150 14 14 122
SEMINAIRE & BILAN 7
TOTAL /S4 30 750 14 21 122
TOTAL 2éme année 63 126

Somme heures/enseignements 189
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Année de formation 2019-2020 - Rentrée S1 - 24 septembre 2019

sem

congés

mois civiles sco date des semaines lieu lundi mardi mercredi jeudi vendredi
matin AM matin AM matin AM matin AM matin AM
SEPT 39 23-sept 29-sept TOURS accueil resp. Ethique clinique clinique resp. Ethique
40 30-sept 06-oct D S1
OoCT 41 07-oct 13-oct D s1 D s1
42 14-oct 20-oct ANGERS métho. Travail anglais clinique clinique anglais métho. Travail
43 19/10 21-oct 27-oct \' \'} A" v \' " A% v \" "
44 4-nov 28-oct 03-nov \" Vv v v \" Vv v v \" Vv
NOV 45 04-nov 10-nov D S1 D s1
46 11-nov 17-nov D S1 D $1
47 18-nov 24-nov TOURS clinique clinique clinique resp. Ethique| recherche
48 25-nov 01-déc stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
DEC 49 02-déc 08-déc stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
50 09-déc 15-déc stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
51 16-déc 22-déc stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
52 21-déc 23-déc 29-déc A" v \" \" A" v \" \" A" v nombre de plages de 3h30 par UE
1 6-janv 30-déc 05-janv \' \'} A" v \' \'} A" v \' \'} UE adistance présentiel
JANV 2 06-janv 12-janv ANGERS clinique clinique métho. Travail anglais clinique clinique clinique 8 13
3 13-janv 19-janv D S1 D S1 3 6
4 20-janv 26-janv D S1 D S1 resp. Ethique 1 3
5 27-janv 02-févr TOURS D $1 clinique clinique APP recherche anglais 1 3
FEV 6 03-févr 09-févr D $1 D S1 métho. Travail 1 3
7 10-févr 16-févr D S2 D S2 clinique 3 6
8 15/2 17-févr 23-févr \' \'} A" v \' " A% v \" " APP 3 6
9 2-mars 24-févr 01-mars \" \" v \" \" \" v \" \" \" santé pub. 3 6
MARS 10 02-mars | 08-mars ANGERS santé pub. santé pub. clinique clinique santé pub. santé pub. recherche 5 4
1" 09-mars | 15-mars D S2 D
12 16-mars | 22-mars D S2 D S2
13 23-mars | 29-mars D S2 D S2
14 30-mars 05-avr D S2 D S2
AVRIL 15 06-avr 12-avr m TOURS APP APP recherche recherche APP APP
16 11/4 13-avr 19-avr g \' \'} A" A% \" Vv A% A% \" Vv
17 27/4 20-avr 26-avr g \" Vv v v \" Vv v v \" Vv
18 27-avr | 03mai |6 D S2 D s2
MAI 19 04-mai 10-mai D S2 D s2
20 11-mai 17-mai ANGERS clinique clinique santé pub. santé pub. clinique clinique
21 18-mai 24-mai D s2
22 25-mai 31-mai stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
JUIN 23 01-juin 07-juin stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
24 08-juin 14-juin stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
25 15-juin 21-juin stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
26 22-juin 28-juin ANGERS APP bilan

13 jours a ANGERS
13 jours a TOURS
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Année de formation 2020-2021 -Rentrée S3 - 23 septembre 2020

sem

congés

mois civiles sco date des semaines lieu lundi mardi mercredi jeudi vendredi
matin AM matin AM matin AM matin AM matin AM
SEPT 39 21-sept 27-sept ANGERS bases bases bases anglais anglais anglais anglais a Angers
40 28-sept 04-oct ou D S3
oCT 4 05-oct 11-oct TOURS D S3 D S3
42 12-oct 18-oct D mémoire bases bases bases recherche recherche recherche recherche a Tours
43 19/10 19-oct 25-oct Vv Vv Y Vv Vv Vv Y Vv Vv Vv
44 4-nov 26-oct 01-nov V Vv V V V Vv V V V Vv
NOV 45 02-nov 08-nov D S3 D S3 suivii/mém
46 09-nov 15-nov clinique clinique clinique clinique
47 16-nov 22-nov D S3
48 23-nov 29-nov D S3 D S3
DEC 49 30-nov 06-déc D S3 D S3
50 07-déc 13-déc clinique clinique clinique clinique
51 14-déc 20-déc D S3 D S3 nombre de plages de 3h30 par UE
52 19-déc 21-déc 27-déc V A \ \ V A \ \ V A UE adistance | présentiel
53 2-janv 28-déc 03-janv V V Vv Vv V V Vv Vv V V recherche 1 3
JANV 1 04-janv 10-janv D mémoire D S3 suiviimém anglais 1 3
2 11-janv 17-janv D S3 clinique clinique clinique clinique clinique clinique bases 3 6
3 18-janv 24-janv ANGERS stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage clinique 1 8
4 25-janv 31-janv ou stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage ETP 6 6
FEV 5 01-févr 07-févr TOURS stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage 2 4
6 08-févr 14-févr stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage mémoire 4 4
7 15-févr 21-févr stage stage stage stage stage stage stage stage ETP/Angers | ETP/Angers D
8 20/2 22-févr 28-févr stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
MARS 9 7-mars | O1-mars | 07-mars Vv Vv Y Vv Vv Vv Y Vv Vv Vv
10 08-mars 14-mars stage D mémoire stage stage stage stage stage stage stage suiviimém
" 15-mars 21-mars stage stage stage stage stage stage stage stage ETP/Angers | ETP/Angers
12 22-mars 28-mars stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
13 29-mars 04-avr stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
AVRIL 14 05-avr 11-avr : stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
15 12-avr 18-avr E stage stage stage stage stage stage stage stage ETP/Angers | ETP/Angers
16 17/4 19-avr 25-avr E stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
17 215 %-avr | 02mai |6 Y Y v v Y Y v v v v
MAI 18 03-mai 09-mai stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
19 10-mai 16-mai stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
20 17-mai 23-mai stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage
21 24-mai 30-mai D mémoire
JUIN 22 31-mai 06-juin
23 07-juin 13-juin ANGERS
24 14-juin 20-juin ou
25 21-juin 27-juin TOURS souten/mém M ou AM bilan d'année
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